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Devemos praticar e enSInar a- taxis das hernias estran-
guIadas?
pelo
Dr. ERVIN PRESSER
(Docente-livre de Medicina operatoria)
... ,.... ' formulo como um dever estricto, como
uma lei sem excepção, em todos os casos, em to-
das as formas, a intervenção immediata : a kdlo-
tomia (Lejars).
Logo depois Lejar::; admitte indicaçõf~s
l'aras para a taxis o que vem reforçar
a minha resposta 'lffirmativa ao titulo d'es~
tas considm'ações.
lIa casos em que a reducção deve ser
tentada sempre, por ex,: «Achava-me só
no nosso serviço do hospital quando duma
enfermaria de clínica medica, foi remetti-
do um cardiaco em estado df'l anasarca,
maior de sessenta annos; snas condições
que já eram más, foram repentinamente
aggravadas pelo estrang-ulamento da hf'lrnia
inguino-escrotal que o acompanhava desde
muitos annos_ Um dos professores da nos-
sa Faculdade e habil cirurgião que teve a
felicirlade de trabalhar sempre em meios,
onde havia toda a sorte de recursos para
operar, e accidentalmente passava pela
nossa enfermaria, viu o doente, achou o
caso gravissimo e não acreditava que o
paciente poudesse sobreviver á operaç,ão
que, entretanto, considerava a unica the-
rapeutica para o caso. Quando eu lhe dis-
se que queria reduzir a hernia, elle afas-
tou-se com um sorriso de duvida, tendo,
porém, a gentileza de dizer-me: «Vou á
minha enfermaria, onde póde mandar pro-
curar-me para lhe ajudar, si quizer operar
o doente; você não conscg-ue reduzir isto»,
Vinte minutos mais tardt', o nosso pa-
ciente foi restituído á sua enfermaria com
a hernia reduzida.
Este doente, cujo coração não teria re-
sistido, nem á nnesthesia, nem ao choque
operatorio, viveu ainda alg'umas st'manas,
sem que a hernia o iucommodasse.»
Parece-me !óra de duvida que era um
dos casos, em que sempre se deve tentên'
a taxis.
*'
*' :t.-
A taxis deve ser ensinada para que,
tanto aquelles que não se quert'm fazer
cirurgiões, como Os que precisam ath>nder
os· seus doentes, em Jogal'es, ollde uma
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intervenção sangrenta não se pôde renJi-
sal': saibam remover o estl'angulanHmto
causador do quadro alarmante que Lejars
nos pinta corn as côres mais negras, sem
expôr o seu paciente a todos os perig'os
que resultam duma manipulação mal diri-
gida e que se torna responsavel pela maior
part~ dos accidentes attribuidos ao pro-
cesso para em seguida fazpl-o transpor-
tar em melhores condições, para o pon to,
onde a eura pôde ser effeetuacta.
H. H. com 40 annos de edade, haixou á
enfermaria Dl', \Vallau com signaes de es-
tenose int<'stinal. Cinco mezes antes fôra
operado de hernia inguinal E, estnmglllu-
da dlil'ante 20 horas. Depois desta 0fH~ra­
ção, as suas defecações tornavam-se eada
vez mais espaçadas; ultimamente o ventre
parecia-lhe mais crescido, vomitava ás ve-
zes e sentia dôn's parn a fossa ilíaca E
onde a palpação revelava um empastamento
por haixo da parede ahdominal. Por gen-
tileza cto Prof. Falk) director do serviço,
op(wei o paciente em 16 de Janeiro do
anno corrente, soh anesthesia rachiana se-
guida de geral porque a operação se pro-
longou além d'aquella. Penetrei pelo ca-
nal inguinal E, e atrav!~z do anel interno
abri o peritoneo, encontrando um bloco
funnado pela ultima porção do ileon, do
céco, do appendice e da alça sig'moide i
bll)co este muíto friavel e adherente á par-
te postt>rior e lateral esquerda da parede
abdorninnl ; à ligeira tentativa de levanta-
mento, o bloco rompen em parte e uma
onda do conteúdo intestinal, em que na-
davam varias gTãos de feijão, inundou o
campo operatorio, Isolado o fôco por meio
de compressas e na impossibilidade de po-
der continuar por esta via, fiz a laparoto-
mia mediana illfra-umbical, resequei a ul-
tima porção do ileon (cerca de 1~ cms.)
que estava cl)mpromettida até a valvula
ileo-cecal; fechei esta valvula por rrwio de
sutura; anastomosei a extremidade do íleoll
à parede do céco (anastomose termino- late-
ral) suturei duas perfurações da alça si-
grnoide, perítonisei vario!'; pontos do intes-
tino; passei entào ao fechamento da pare-
de, fH)';endo a sutura em camadas e d('Í-
xando, no ang'ulo inferior da incisão me-
diann, dois drenos de horracha. Passados
poucos dias, a funcção do intestirlo resta-
beleceu-se, as evacuações tornaram-se re-
gulares e o paciente teve alta curado só-
mente em i) de Março por can"a de pt'que-
na, suppnraçã" da parede."
Ora, conheço perfeitamente a zona em
que o paciente móra e foi operado de sua
hernia estrangulada. Sei, pois, avaliar a
dit'ficuldade com que o collega luctou, pa-
ra fazer este trabalho auxiliado por um bo-
ticario e si em vez de ensinar ao re-
ferido collega que a lei sem excepção, em
todos os casos, em todas as formas era a
kelotomia immediata, lhe, tivessem ensina-
do a taxis, elle teria rerluzido a hernia e
mandado transportar o seu paciente para
um hospital, onde seria operado quanto
ant('s e certamente em condições muito
melhores do que aconteceu em Janeiro uI·
timo!
Nunca devemos reduzir uma hernia quan-
do, pelo tempo que durou o estrangula-
mento ou por outro motivo tivermos que
suspeitar da integridade vital do seu con-
teúdo ou mesmo de perfuração intes tinal'
Não devemos prolongar demais o traba-
lho da taxis. Sultan fixou em meia hora
o tempo que não deve sei~' ultrapassado,
neste babalho.
Devo lemhrar ainda que todo o paciente
em que se tiver removido um estrangula-
mento por meio da taxjs, precisa ser ob-
servado durante os primeiros dias que a
seguem.
Para reduzir uma hernia estl'ang'ulada,
devemos nos lembrar' da direcção desta
hernia ou do canal por onde ella se fez e
do mechanismo do estrangulamento.
O mechanismo que actualmente é discu-
tido em varias theori:.ts, tende, porém a
restringir-se sempre mais á constricção do
anel, hoje aeeito por todos os auctores co-
mo facto r mais importante entre as cau-
sas do estrang'nlamento.
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Já em 1904 F'orgue dizia: ~,Mas afóra es-
tes flois ca~os, o agente constrictor é o a-
nel; isto próva a freq nencia com que se
consegue a reducção, sem illf'Í:',ão do sacco
após simples debridamento dos planos fi-
brosos que envolvem o pediculo, o colIo do
gacco serosoque permanece dilatavt:'l.
Ora, estes planos espessos, pouco extell-
siveis, não correspondem aos aneis uatu-
raes, aos orificios aponevroticos do anel
normaL A condensação e a transformação
esclerosante dos planos ceIlulares peripe-
diculares constituem, como o descreveram
Oloquet e DemauxJ verdadeiros aneis acci-
dentaes, ao nivel dos quaes, ás vezes, col-
lo e circulo fibrosos, adherentes, podem
agi>' ...:onjunctamente, para apertar o iu-
testino (estrangulamento mixto de Gosse-
lin).»
«O momento predisponcnte ao estrangu-
lamento é a relativa pequenez do anel.
Elle póde ser causado pelo proprio antl,
pelo collo do saeco etc.» (SuItan, 1901).
llichter attribne todo o valor ao anel ;
este deixon-se dilatar, estreitando-se logo
sob a influencia das contraccões do gran-
de obliquo. (Begouin 1924).
Estou inclinado a seguir Richter. Creio
que todo o valor esteja 110 alieI e que o
estreitamento delle, a contracção do gran-
de oblíquo ou nwlhor das fibras que cons-
tituem este anel, obedeça H uma acção rt'-
flexa ainda não bem esclarecida, obedeça
á causas semelhantes áquelIas que deter-
minam as contracções do utero, quando a
gravidez t·iver clwgado a termo. A estas
conclu"ões me levou a observancia de mui-
tos casos, em que a taxis deu l"('sultat'h,
sem ter observatio um unico accidente.
Medico da roça, vi-me na contillgencia,
mui tissimas vezes, d~ recorrer á taxis em
casos de hernias estrangulada,.;, inguinaes
e cruraes. De todas ellas só não consegui
reduzir uma unica, talvez, porqne est.ives-
se dt:>sprpveaido, poI·que... mas, vejamos o
caso: «Duas horas da madrugaria sou eha-
mado para ver uma doente dt:~ mais ou
menos 50 annos de edade, qlle se Beha·
va em sua residencia, ll1una estrada de co-
lonia a tres horas de dist.ancia de qual-
quer recurso. O portador do recado, cu-
nhado da paciente, contou mais ou me-
nos o seguinte: (,Ha tempos fulana, tem
um tumor na perna (não sabia dizer em
que altura) ; na ultima sernana ella se quei-
xava de dôres que se acctmlúam cada vez
mais. Desde hontem está eom febre; não
podendo sahir da eama. Parece tratar-se
de um abcesso.» Nada me podia fazer pen
sal' em hernia cnual, pois o homem nem
soube dizer, si o tumor ficava acima ou
abaixo do joelho. Vt>rificado que se tratava
de hernia crural estrangulada, tentei a. re-
ducção, o que não consegui, talvez P01'-
que o ether sulfnrico que lfwava commi-
go era insufficiente. Fiz transportar a pa-
ciente para a capftal, onde cheg'ou, ape-
zar da pequfma distanciH a vencer, eom
grandes difficuldades, ás 20 horas, para
ser operada ás 22 horas cio mesmo dia. A
operação correu muíto bem e não tive ne-
cessidade ele incisar o anel, cuja cont1'a-
ccão espn srn('dica desappa1'eceu, na pro-
p01'cão que a anesthesia (geral) se fazia.
Isto deu-se em 10 de Dezembro de 191h.
Em Outubro de 1924 foi a ultima vez que
vi a paciente; continuava perfeitamente
bem e satisfeita com a nua.
'"'* '*
A taxis exige () nfastamento ou a dimi-
nuição da constricção do alieI e manipula-
ção branda sobre as visceras herlliad&s
que dlCjvem, ser dirigidas sempre na dire-
cção do canal.
O afrouxamento da constricção do anel
consegue-se, na grallde maioria dos casos,
pela simplf's applíeação de um chunwço de al-
godão embd)ido em etheI' sulfurico que dev·>.
abranger tanto quanto possivel, o anel. E'
neCI'í;/iarío molhar constantemente o algodão
com ether !'ulfnrico. No fim de poucos mi-
nutos 3 a 5 faz-se a primeira tenta-
tiva de I'educção: com os dedos poIlegar
e indicarlor da mão psquerda devemos cÍI'-
CUllsereVt:'r o pediculo da hernia. de ma-
neira a formar um prolongamento do anel
constl'ictor, sobre o qual permanece a com-
pressa de etheI'. Os dedos da mão direita
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comprimem l.evemente o pedicnio, muito
proximo aos dedos da mão esquerda, pro-
eurando introduzír a hernia ou o seu con-
teúdo no anel, sempre na direcelio do ca-
nal Ao mesmo tempo a palma da mão
vae approximando a base do tumor her-
nim'io contra o anel. Tudo isto deve fa-
zer-se sem violencia com firmeza e sempre
na mesma direcção. * Si depois de duas ou
tres tentativas não se tiver conspguido a
reelucção, deixa-se o ether aclnar por mais
alguns minutos, para voltar ao trabalho.
Repentinnmente sente-se um crepitar por
baixo elos eledos e ao mesmo tempo desli-
zar uma p(~quena porção da hernia, sob o,;
dedos dR mão esquerda. Conseguido bto,
o restante reduz-se pelo mesmo processo,
facilmente.
A applicação cio ether póde ser precedi-
dá, com grnnde vnntagem, de uma injecção
de morphina ou similar. "Ao entrar no
hospital, na tarde de 22 de Maio de 1926,
sou chamado para a sala de em'ativos afim
de ver um doente de 60 e muitos annos,
portador de hernia estrang'ulada, datando
o eç;trallgulamento de oito dias. A hernia
inguino-escrotal D, qUf:\ estava estrallgula-
da, era do tamanho da cabeça de um re-
f't'm-llascido. Com a applica<;i'io de com-
pressas de ether sulfurico, durante 10 mi-
nutos, emquanto esperava a aeeão de uma
in,jeccão de morplnna, conseg'ui reduzir a
hernia. Poucos dias depois operei o doen-
te, em m<'lhores cond;ç.õe,.;, de snas duas her-
nias e verifiquei. por est.a occasiàoque o
conteudo da hernia nada tinha soffrido
com a manipnhi<;ão da reducção».
t*) Sultan tambem considera a fixação do collo
ou anelo tempo mais impol·tante da taxis e manda
em seguida, segurar todo o conteúdo uo tumor heI"
niar'Ío, eom a mão direita para as"im compl'imil-o
con"tal1temente. Pareoe-me que eAte auotor eueontra·
va difficuldades ('ausada.. por este segundo tempo.
devido a formaçãe do douras das alças intestinaes
que se formavam junto ao anel e não penuittiam a
reducção. Estas difficuldadc.. desappal'eeern quando
trabalharmos com os dedos na porção mais proxima
do anel ('omo foi expiieado aeillla. e apenas procu·
rarmos intervir com a palma direita para approxi-
xar o conteúdo.
Acontece, muitas vezes, que, logo ao
applicar as eompressas de ether sulfurico,
a dôl' diminue cO;lsideravelmente. Si en-
tão, com,eguirmos desviar a attenção do
paciente 'da sua hernia, a redncção se tor-
na facillina.» «Chamado para attendpr a
uma senhora de approximadamentn 60 an-
nos de edaile que apresentava um tumor
do tamanho de um ovo de av<'struz, na
reg'ião inguinal D., eHa dizia: «Isto não
é hernia, porque hernia sahe sempre e en-
tra com a mesma facilidade, mas e'lte meu
tumor appareee raras vezes. Para fazer
e(\m que desappareça, é preciso que me
deite e fique, durante algum tempo, bem
quíéta, Elle nunca foi tão grande como
agora, nem doia tanto i tambem ainda não
se modificou, apezar de estar deitada ha
varias horas», Levava na minha bolsa pe-
quena quantid<tde de ether sulfurico que
me pareceu insufficiente para a reducção
da hernia. Appliquei a primeira compres-
sa, enquanto pessôa da família devia tra-
zer um vidro com ether que havia em ca-
sa. Como este não fosse encontrado, a pa-
dente que já sentira allivio, desviou sua
attenção da hernia para dar explicações
minuciosas sobre o log'ar, em que tinha
guardado o referido vidro. Repentinamen-
te eUa exclamou: «Parece que vae». Ou-
viu- se um gargarejo e a bernia estava re-
duzida sem outra manipulação.»
«A's 17 horas do dia 21-5 1926 entra
na enfermaria Dl'. Wallau um collega an··
nuncialldo, para pouco depois, a ehegada
de um paciente, com hernia estrangulada,
desde ás 9 h01'&8. Elle tentára reduzir, sem
resultado. Momentos depois apresenta·se
um hílmem de cerca de 60 annos que veio
num automovel para o hospital afim de
ser operado. Sua attenção estava comple-
tamente desviada para a operação que se
faria pouco mais tarde e, com a maior fa-
cilidade, conspgui reduzir a hernia ingui-
no-escrotal E. do tamanho de uma g-ran-
de pera.})
Tenho visto empregar e empreguei o
chlorethyla em substituição ao ether sul·
furico. Nunca porém vi ou obtive resulta-
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do, ao passo que o resultado era certo,
sempre que substituisse aquelIe por este.C")
Além deste meth0(10 efficaz lJodemos
tambem, em casos difficeis recorrer á anes-
thesia local pela novocaina, li ane.',;thesia
rachiana ou á anesthesia geral
A reducção em certos casos é facilita!1a
pela posição do paeienteassim vemos Sul-
tan aconselhar a flexão dos membros in-
feriores e a respiração profunda pela boc-
ca bem aberta, durante o trabalho.
Já me referi á vantagem aliás grande
que se obtem desviando a attençào do pa-
ciente o que, entretanto, nem sernpre se
consegue devido as dóres.
Devemos-nos lembrar semIJre que não é
pela força q ne conseguimos a redueção
duma hel'llia estrangulada, mas, é a ella e á
falta de technica que devemos as complica-
ções que sào sempre attribuidas á laxis e
fazem debta um espantalho.
Vendo uma só vez reduzir uma hernia
estrangulada, observanrlo a technica em
todas as suas minucias, essas complicações
tornam-se raras e muito menos graves.
«Um carroceiro, ao serviço da Sta. Ca-
Sh, vio repentinaml:Jnte, sua hernia ingui-
nal estJ:angulada, causando-lhe dór atroz.
Varios medicos tentaram a reducção sem
resultado por isto elle foi recolhido á en-
fermaria Dl'. Wallau, onde o elleontrei á
tarde. O paciente que tinha reeebibo sua
injecção de morphina, foi colloeado em
cima da mesa de operações para sol'frer a
kelotomia.
(*) Sultan attribue grande valor ao frio, na ta-
xis, e manda applical' gelo e melh<H'J ethel' ás coíhe-
radas sobre o tumor herniat"io Deve pl;ovír 11ahi o
emprego do chlorethyla.
o Profes~or Falk collocou uma compres-
"fi, de ether sobre o anel constricLor e tratou
da desinfecção das mãos subitamente ou-
viu-se um gargarejo bem pronunciado e a
hel'nia se reduziu por si -- Neste tempo
estavamos sós na mlfermaria, o Director
Prof. Falk e eu - motivos imperiosos cha-
mavam o Prof. Falk, por isto, e em vista
do successo do ether a cura foi adiada
parll o dia seguinte.
O Professor Falk referiu~me então, um
caso identico de sua clínica, em que a re-
ducção se fez pura e silllplesmente pela
applicação do eLher.
Vinte e quatro horas mais tarde fiz a
cura radical no paciente que ainda apre-
sentava ligeira elevação de temperat.ura·
com o auxilio do Professor Falk.
Aberto o saeco, tivemos oecasiào de exa=
minar a alça intestinal que estivera estran-
gulada, encontr'anclo-a m'Láto tr'aurnatizada,
Com a applicaç.ão de sóro artificial quente
a alça foi tomando aspecto mais favoravel,
de modo que se podia exeluir intervenção
mais grave.>'
Este caso é mais um argumento em fa-
vor da opinião de que a taxis deve S8r en-
sinada. Outro al'g'umento é que nem to-
dos os que passam pelas nossas Escolas de
Medicina se fazem cirurgiões e ainda a
maioria começa sua elinica fÓl'a dos centros
de recurso, em logares onde umfl, taxis
bem orientada lhes salvará a reputaçào de
bom medico e ., ... a vida ao paciente.
Ensinemos pois, a taxis e sómente então,
digamos com Lejars: «For'rnulo 'Llmdever
estricto uma lei, sem excepção em todos os
casos, em todas lorntas, a intervenção im-
mecliata a kelotomia. "
